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PODER EXECUTIVO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO LUIS DO QUITUNDE
PROCURADORIA JURIDICA
Praca Ernesto Gomes Maranhéo, n® 55 — Centro
CEP: 57.920-000 — SAO LUIS DO QUITUNDE - AL
TELEFONE: (82) 3254-1697 — FAX: (82) 3254-1697
CNPJ n°® 12342671/0001-10

CONTRATO N° 006/2017- S.MLS.

CONTRATO TEMPORARIO POR EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO QUE ENTRE
SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNIC{PIO DE SAO LUIS DO QUITUNDE E DE
OUTRO MAGDA LUCIA COUTINHO CAVALCANTE NASCIMENTO NA FORMA
ABAIXO ESTABELECIDA.

01 - CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SAO LUIS DO QUITUNDE, pessoa juridica de direito publico, com se na
. Praga Emesto Gomes Maranhdo. n® 55, Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o numero

12.342.671/0001 — 10, representado, neste ato, pela Prefeita, FERNANDA MARIA SILVA
CAVALCANTI DE OLIVEIRA, inscrita no RG. n® 2002001097835 SSP/AL e CPF / MF sob
o n.” 053.496.814-78, residente e domiciliado neste municipio.

02 - CONTRATADO (A)

MAGDA LUCIA COUTINHO CAVALCANTE NASCIMENTO, brasileiro(a), solteiro(a).
inscrito(a) no RG de n® 1972483 SSP/AL e CPF/MF sob o n® 056.042.284-94, residente e
domiciliado(a) na Avenida Joaquim Cavalcante, n® 65, Centro, neste municipio de Sdo Luis
do Quitunde/AL.

03 - OBJETO

O(A) CONTRATADO(A) exercera a funcdo de FISIOTERAPEUTA lotado(a) na Secretania
Municipal de Saide da cidade de S3o Luis do Quitunde, Estado de Alagoas.

3.1 — O(A) CONTRATADO(A) desempenhard uma carga hordria de 40(quarenta) horas
semanais.

04 - DO PRECO E PRAZO DA VIGENCIA

Pelos servigos prestados, a Prefeitura Contratante pagara ao (a) contratado (a) o valor mensal
de RS 1.100.00 (Um Mil e Cem Reais) por um periodo de 01(um) ano que totalizara o valor
de RS 13.200.00 (Treze mil e Duzentos reais).

4.1 - O presente contrato tera a vigéncia de 01(um) ano, podendo ser prorrogado por igual
periodo, nunca ultrapassando o exercicio financeiro.

05 -FUNDAMENTACAO LEGAL @ :



* | Esta Contratacio Temporiria por Excepcional Interesse Priblico & legitimada com fulcro no
| art. 37, IX da CF/88 c/c Lei Municipal n. 861/14, tendo em vista a situagéo calamitosa que se
- encontra 0 Municipio de Sio Luis do Quitunde, ante a gravosa auséncia de servidores efetivos
| minimamente suficientes para atender a demanda dos servicos piblicos existentes.

;‘ 06 - ALTERACAO CONTRATUAL E RESCISAO

- Este Contrato, seu objeto e as condi¢des nele estipuladas, poderio ser rescindidos,

prorrogados ou alterados a qualquer tempo, estes iltimos mediante termo aditivo, por
| iniciativa de qualquer das partes, dados os seus termos ao conhecimento uma da outra. Em
' caso de rescisdo deverd qualquer das partes comunicar a outra num prazo minimo de 30
(trinta) dias de antecedéncia.

07 - FORO

|
!
| As partes contratantes elegem o foro da Comarca do Municipio Contratante, para dirimir as
r questdes legais relacionadas & execucio deste Contrato,

| 08 - DOS RECURSOS FINANCEIROS

| As despesas decorrentes da aquisi¢ao dos servigos objeto deste Contrato correrio por conta da
| dotacdo do Orcamento Geral do Municipio: Unidade: 002.0003 — Secretaria Municipal de
| Administracgio — Funcional Programitica 0003.04.122.0002.2005- Manutengiio das
| Atividades da Secretaria de Administracio; Unidade: 002.0004 — Secretaria Municipal de
| Saide — Funcional Programatica: 0004.10.122.0003.6001 - Manutencio das Atividades da
1 Secretaria de Saiide; Elemento de Despesa — 3.3.9.0.36.00.00.00.0000.

| 09 - DO RECOLHIMENTO PREVIDENCIARIO

| O Municipio contratante deveri recolher a contribuicdo previdencidria do contratado durante
| a vigéncia do respectivo contrato, nos termos do artigo 40, §13°da Constituigdo Federal.

| 10 - DISPOSICAO FINAL

I

. E, por estarem assim justos e contratados, assinam as partes este instrumento contratual, em
i 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para um sé efeito, juntamente com as testemunhas, ambas
- capazes e conhecidas dos signatérios.

!

| S@o Luis do Quitunde/AL. 02 de janeiro de 2017,

PREFEHURMAL DE SAO LUIS DO QUITUNDE

Fernanda Maria Silva Cavalcanti de Oliveira
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